WIDERRUFSFORMULAR

Wenn Sie den Vertrag mit Vitakt widerrufen méchten, senden Sie bitte dieses Formular ausge-
fUllt und unterschrieben zurick an:

Vitakt Hausnotruf GmbH

Horstkamp 32

48431 Rheine

E-Mail: auftragsbearbeitung@vitakt.com

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag mit Vitakt Gber

O den Kauf der folgenden Waren:

O die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Meine Bestellung vom:

Mein Lieferdatum:

Meine Kunden-/Vertrags-Nr.:
Mein Name, Vorname:

Mein Geburtsdatum:

Meine Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Kundin


mailto:auftragsbearbeitung%40vitakt.com%20?subject=Widerruf%20Vitakt%20Hausnotruf%20Vertrag

	Ware: 
	Dienstleistung: 
	DatumBestellung: 
	Lieferdatum: 
	Vertragsnr: 
	Vertragsnr 1: 
	Vertragsnr 2: 
	Vertragsnr 3: 
	Vertragsnr 4: 
	Vertragsnr 5: 
	Vertragsnr 6: 
	Vertragsnr 7: 
	NameVorname: 
	Gebdatum: 
	Gebdatum 2: 
	Gebdatum 3: 
	Gebdatum 4: 
	Gebdatum 5: 
	Gebdatum 6: 
	Gebdatum 7: 
	Gebdatum 8: 
	Fragenan 2: Off
	Fragenan 3: Off
	Anschrift: 
	OrtDatum: 


